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Fotochemotherapie der Psorias is mit 8-Methoxypsoralen 
und UV A. I. Bestrahlungsanlage 
Von H. MEFFBRT, HILMA TETSCH, D. METZ und BEATE MEFFERT 
Mit 1 Abbildung 
Die gesteuerte fototoxische Behandlung mit dem Fotosensibilisator 8-Metho­
xypsoralen (8-MOP) und langwelliger ultravioletter Strahlung (UVA) verspricht 
eine wesentliche Verbesserung vor allem der Psoriasistherapie [2, 4, 5]. Im ein­
schlägigen Schrifttum finden sich erstaunlicherweise keine exakten Angaben über 
die nach l o k a l e r  8-MOP-Anwendung erforderlichen UVA-Dosen. vVir berichten 
deshalb über Konstruktion und Leistung einer UVA-Bestrahlungsanlage. 
Unter Verwendung von 12 Quecksilberniederdruckfluoreszenzbrennern vom 
Typ LS UV-A 70 (Leistungsaufnahme 40 Watt; Hersteller VEB Narva, DDR-923 
Brand-Erbisdorf; Beschreibung bei [1]) wurde nach Abbildung 1 eine Anlage er­
stellt. Wesentliche Konstruktionsmerkmale: bogenförmige Anordnung der Bren­
ner bei konstantem Abstand, Aluminiumreßektor; AbsLand des auf einer fahr­
baren Liege plazierten Patienten zum nächsten Brenner etwa 30 cm. 
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Die Leistung dieser Anlage wurde absolut vermessen. Als Meßkopf verwendeten 
wir ein Selenfotoelement (SeF 25 Spekol im Gehäuse unlackiert; Hersteller: VEB 
Röhrenwerk, DDR-682 Rudolstadt), das von 4 mm UG 11-Filter (Hersteller: VEB 
Schott & Gen., DDR-69 Jena) bedeckt war. Als Anzeigeinstrument benutzten wir 
das Multiflex-Galvanometer MG-2 (Hersteller: VEB Chromatron, DDR-116 Berlin, 
Plönzeile).1 Meßpunkte am liegenden Patienten waren Hand, Ellenbogen, Hinter­
kopf, Schulterblatt, Lende, Knie, Fuß u. a. Die auftreffende Strahlung betrug 
13,0 Jjm2 sec± 3,9%. Das bedeutet in praxi vor allem, daß die Lagerung des 
Patienten unkritisch und eine gleichmäßige Strahlenbelastung möglich ist. 
Zur Bestimmung der erforderlichen UVA-Dosis wurde an 30 Psoriatikern para­
vertebral mit einem Tuschpinsel 0,15 %ige 8-MOP-Lösung ("Meladinine"; Her­
steller: Basotherm GmbH, D-7950 Biberach/Riss) aufgetragen und nach 
60 min mit um jeweils 20% gesteigerter Dosis UV A-bestrahlt. Die minimale photo­
toxische Dosis (MPD) nach [3] wurde nach 24 Stunden abgelesen und betrug 0,18 
bis 0,82 Jjcm2 (entsprechend 3 bis 5 min Bestrahlung). Das liegt wesentlich unter 
der bei oraler Gabe von 8-MOP erforderlichen UVA-Dosis [5] und weist die be­
schriebene UVA-Bestrahlungsanlage als für die lokale 8-MOP-Behandlung ver­
wendbar aus. 
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